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Abstract 
Purpose: To analyze and evaluate the nutritional status of senile patients with CAPD after the intervention of effective nursing. 
Methods: 36 senile patients with CAPD were enrolled between July 2012 to July 2013 (age from 60~77 yrs, mean age 68.5 yrs). The 
mini nutritional status was evaluated before intervention, 3 months and 6 months after intervention. Result: the nutritional status of 36 
senile patients with CAPD was significantly improved after intervention (  2 ＝8.40, P＝0.003). Conclusion: Systemic and overall 
nursing intervention can effectively improve the nutritional status of senile patients with CAPD. 
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老年 CAPD 患者微型营养评估及护理干预* 





【摘要】目的  对老年 CAPD 患者进行有效护理干预后对其营养状况进行分析及评估。方法  选择 2012 年 7 月—2013 年 7 月老
年 CAPD 患者 36 例（年龄 60～77 岁，平均 68.5 岁）。进行相关的护理干预后分别于干预前，干预 3 个月，干预 6 个月进行
微型营养评估。结果  36 例老年 CAPD 患者在有效护理干预后其营养状况得到明显的改善及提高（  2 ＝8.40, P＝ 0.003）。




重影响患者的治疗有效性和生活质量，增加并发症的发生。20 世纪 90 年代，微型营养评估法(mini nutritional 
assessment，MNA)被用于老年体质虚弱患者的营养评估，收到了良好的效果。该法较传统的营养评估法有
良好的敏感性和特异性[1-2]，在检测老年人营养不良及其高度危险的能力明显强于 SGA 法[3]。我科对 36 例
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1.1 病例选择  选取 2012 年 7 月—2013 年 7 月在我院肾内科进行 CAPD 治疗的患者，男 20 例，女 16 例，年





1.2.1 营养评估  应用微型营养评价法对 36 例老年 CAPD 患者进行营养评估。微型营养评估法包括：（1）




营养评估标准：MNA≥24 分为营养状况良好；MNA17～23.9 分为有发生营养不良的危险；MNA＜17 分为
营养不良[4]。 
1.2.2 护理干预方法 


















1.2.2.2 运动干预  评估患者活动能力、活动耐力，对于能够下床活动患者鼓励每日进行轻度活动，包括散步、
慢走、打太极拳等，每次 30min，运动时心率控制在 100 次/分，以不疲劳为度，避免剧烈运动如打球、快
跑，避免腹压增加的活动，运动时注意保护好腹透管路。 
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1.2.2.3 心理干预  护理人员应该及时评估 CAPD 患者的心理状态，针对影响抑郁情绪的因素提供有针对性的
措施进行心理干预，有研究显示，抑郁是透析患者最常见的心理问题[5]。用抑郁自评量表（SDS）对 CAPD
患者进行抑郁筛查，对有抑郁倾向的和抑郁患者，告知医护团队及其家属，加强心理疏导。引导患者培养
兴趣爱好，成立 CAPD 肾友沙龙，定期组织活动，鼓励患者参与集体活动，保持一定社会交往。 
1.2.3 评价方法  评价方法分别于实施干预前、干预 3 个月和 6 个月时采用 MNA 进行评价，每次发放调查表
36 份，均有效回收。 
1.3 统计学方法  应用 SPSS18.0 软件进行数据录入和分析。计量资料采用 x s 表示，组间比较采用 t检验；
等级资料采用秩和检验。检验水准α＝0.05。 
2 结果 
表 1 干预前后MNA营养评估结果  例（%） 
时间 MNA≥24 17≤MNA <24 MNA<17 
干预前 7（19.44） 24（66.67） 5（13.89） 
干预 3个月 10（27.78） 22（61.11） 4（11.11） 
干预 6个月 13（36.11） 21（58.33） 2（5.56） 
注：  2 ＝8.40, P＝0.003 
3 讨论 
老年 CAPD 患者常伴有营养不良，对老年 CAPD 患者营养评估指标的有效性和实用性尚有争议。微型















的落实。表 l 显示，与护理干预前比较，老年 CAPD 患者营养状况有显著改善（P＜0.05）。 
通过对老年 CAPD 患者进行 MNA 评估可了解到大多数老年 CAPD 患者存在不同程度的营养不良，原
因是多方面的，应当引起医护人员的重视与关注。通过系统、完善的护理干预方案可以很好的对 CAPD 患
者进行科学的营养管理和指导，显著改善老年 CAPD 患者的营养状况，提高患者生活质量。 
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